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Apresentagao

No novo volume da Pantanal Editora sobre temas de saude, serdo mostrados varios capitulos
dedicados a patologia da pneumonia cuja descoberta ocorreu em 1892, que antes era tratada como uma
influéncia, mas aos poucos os cientistas da Sociedade perceberam que nio era uma simples influéncia,
mas uma patologia que afetou diretamente os pulmdes, para o qual o tratamento teve que ser mais
intensivo e medidas preventivas tiveram que ser tomadas para evitar o contagio, pois eram transmitidas
por via inadvertida: como copos e colheres. Além disso, vamos ver o individuo como um ser social onde
o uso de drogas afeta tristemente sua intera¢do com a sociedade, nao s6 os danos causados pelo consumo
da droga.

Os capitulos abordam também o tratamento nao farmacolégico para o dor, procurando solugoes
alternativas para aqueles lugares onde nao temos medicamentos ou onde a medicina nao ¢ tio avancada,
especialmente em paises do terceiro mundo. Agradecemos o surgimento de um capitulo onde se baseia
em um modelo de inteligéncia artificial para ajudar aos médicos nas altas hospitalares. Muitas vezes os
pacientes recebem alta e nao estdao 100% curados, situagdo dificil para o médico, pois internagoes
prolongadas também podem ser causa de possiveis infec¢oes. Faremos aqui o estudo de pacientes que
vivem com a patologia do HIV que acomete milhares de pessoas no mundo e que gragas aos retrovirais
conseguiram prolongar sua vida, no entanto o uso de retrovirais também pode causar danos ao corpo
que muitas vezes sao irreversiveis agradecemos a colaborac¢ao de todos. Esperamos que este novo volume
seja proveitoso a todos.

A organizadora
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Capitulo 7

Pneumonias por bactérias tipicas
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INTRODUCAO

Infec¢des respiratorias, mais especificamente do trato inferior, como as pneumonias bacterianas,
estdo incluidas nas principais causas de morbidade e de mortalidade em pacientes hospitalizados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTT) (Torres et al., 2017). De acordo com Nair e Niederman (2015) a
pneumonia bacteriana tem critérios de classificagao, que podem ser: adquiridas na comunidade (PAC) ou
adquiridas em hospital (PAH), que inclui ainda a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM).

Normalmente, essas modalidades de pneumonias sao causadas por bactérias do tipoGram-
negativas ou Gram-positivas multirresistentes aos antibiéticos (AMR), o que constitui um dos principais
desafios terapéuticos, principalmente nos hospitais (Kalil et al., 2016). Por isso, ¢ de fundamental
importancia conhecer o papel do agente patogénico na etiologia de uma infec¢ao por pneumonia, para
assim, conseguir ter condi¢des clinicas adequadas no manejo terapéutico do paciente (Torres et al., 2017).

Para Cilloniz et al. (20106), alguns patégenos intracelulares estao mais relacionados a PAC, sao
eles: Legionella pnenmophila, Mycoplasma pneuminiae, Chlamydophila pnenmoniae, Chlamydophila psittaci e Coxiella
burnetti. Os estudos de Torres et al. (1990), mostram que a PAH tem como principais e mais frequentes
patdgenos os gram-negativos como a Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Haemophilus influenzae
e algumas espécies de enterobactérias. De acordo com dados publicados pela Organizacio Mundial de
Saude (2014), o Streptococcus pneumoniae, um tipo de pneumococo, é o principal patégeno responsavel pela

PAC no mundo. Ele foi considerado como uma das 9 bactérias mundiais que mais causam preocupagao

! Autor principal e discente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM]J.
2 Co-autores e discentes da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FMJ.

3 Docente da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte FM].

* Autor correspondente: fegfigueredo@gmail.com
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devido a sua multirresisténcia aos antibioticos, esses dados foram divulgados no relatério mundial de
resisténcia global a antibiéticos (OMS, 2014).

Para Tarver et al. (2005) os padrées radiograficos podem funcionar como um guia eficiente
ajudando bastante na diferencia¢ao e limitagao dos patdgenos causadores das infecgdes juntamente com
as caracteristicas clinicas. Trés padroes basicos de anormalidades radiograficas sao definidos: pneumonia
lobar, broncopneumonia e pneumonia intersticial.

De acordo com El Sohl (2004) as alteragdes radiograficas costumam ter resolugio apos a
pneumonia ter sido cessada, principalmente nos casos de Legionella e infeccbes com bactérias
pneumococicas. A pneumonia causada por bactérias atipicas desaparece mais rapidamente do que a
pneumonia causada por patégenos associados a pneumonia lobar classica. A cura dos achados
radiolégicos da doenga em pacientes idosos é mais lenta quando ha envolvimento multilobar.

Diante do exposto, esta revisao resume importantes questdes acerca da fisiopatologia, sinais e
sintomas, diagnosticos e tratamento da pneumonia bacteriana causada por bactérias tipicas, como o
Streptococus pneumoniae, expondo de maneira clara e coerente as principais manifestagdes clinicas das
infec¢des bacterianas do trato respiratorio inferior, o que tem se mostrado de grande importancia na
etiologia da infeccdo. Sendo assim, se torna de extrema relevancia e necessidade o conhecimento sobre
o assunto, bem como tentar considerar estratégias eficazes no tratamento, apesar da multirresisténcia

antimicrobiana que esses patdgenos conseguem desenvolver.

MATERIAL E METODOS

Para o presente trabalho realizou-se uma pesquisa de revisao sistematica da literatura, buscando,
em fontes previamente elaboradas, estudos relevantes sobre o tema abordado de forma a combina-los,
sumarizando as evidéncias relativas ao problema escolhido (Mariano e Rocha, 2011).

Para Bento (2012), a revisao da literatura é imprescindivel no processo de investigagao e pesquisa,
pois ela analisa, sumariza, interpreta e localiza trabalhos publicados contribuindo para uma maior precisao
sobre as informacdes ja disponiveis sobre o tema e melhor defini¢ao do problema em questao.

Para a busca de trabalhos utilizou-se as bases eletronicas Lilacs e Medline empregando os
descritores “Pneumonia”, “Pneumonia bacteriana” e “Bacterial pneumonia”. Foram incluidos os artigos
em portugués e inglés publicados nos ultimos 5 anos que abordavam diagndstico, microbiologia,
etiologia, patologia, fisiopatologia e epidemiologia. Os seguintes filtros foram empregados: pneumonia
bacteriana, infec¢des comunitarias adquiridas, pulmao e bactérias. Os critérios de exclusdo utilizados
foram: estudo progndstico, relatos de caso, estudos observacionais, revisao sistematica, artigos com texto

incompleto, artigos com resumo indisponivel na plataforma e artigos duplicados.
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RESULTADOS

Durante a pesquisa foram encontrados 8666 artigos, dentre os quais, 185 na base LILACS, 8481

na base MEDLINE e 7 na base PubMed. Os artigos que nao se adequaramnos critérios de inclusao e

encontrados duplicados em diferentes fontes de dados foram excluidos da pesquisa. Destes foram

eliminados do trabalho 8384. Logo em seguida foi realizada a leitura dos titulos e resumos do artigo (n=289)

e foram descartados 226 por nao abordarem o tema em questdo. Finalmente, apenas 11 artigos foram

selecionados sendo condizentes com o tema proposto para o trabalho.

Medline-8481 ARTIGOS

PubMED-7 ARTIGOS

|

Lilacs -185 ARTIGOS

I

Artigos encontrados apds pesguisa em banco de dados- B673

-

Artigos excluidos por ndo se adeguar aos critérios de inclusdo

ou duplicidade-B384

-

Artigos selecionados para leitura de titulo e resumao-

289

-

Artigos excluidos por ndo abordar a tematica

em guestao-226

(-

Artigos incluidos na analise- 11

Figura 1. Fluxograma do resultado dos artigos que integraram a pesquisa. Fonte: Dadosda pesquisa.
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Quadro 1. Caracterizagao de artigos incluidos na pesquisa que abordam pontos daspneumonias por
bactérias tipicas. Fonte: Autor.

Autor, ano Titulo Objetivo Resultados encontrados
Diretrizes internaciona | Fornecer orientagiao As diretrizes orientaram para
Torres et al., 2017 | is ERS / sobre os tratamentos e | pacientes entubados com VAP,
ESICM / estratégias de obtencdo de amostra
ESCMID / gerenciamento mais quantitativa distal, para reduzir a

ALAT parao manejo | eficazes para pacientes | exposicao a antibiéticos. Para
depneumonia adquirida| adultoscom pneumonia | pacientescom baixo risco de

em hospitale adquirida em resisténcia sugeriu-seantibioticos

pneumonia associada | Hospital (HAP) e de espectro estreito. Em

a ventilaciomecanica | pneumonia associada a | pacientes com alto risco de HAP
ventilacao (VAP) e VAP recomenda-se terapia de

combinacdo empirica e
antibioticoterapia em pacientes
com VAP sem
imunodeficiéncia. Orienta
também arealizacdo da avaliacio
clinica paraindica¢ao de
biomarcadores de resultados
adversos. Em pacientes com
ventilagdo mecanica por mais de
48 horas,  sugeriu-se  uso
de SOD( antimicrobianos

naoabsorviveis),em
ambientes com baixastaxas de
bactérias resistentes a

antibidticos.
Nair et al.,, 2014 Pneumonia associada a | Discutir o O uso de tratamento adjuvante
ventilacdo: compreensa | entendimento atuale as | com antibi6ticos em aerossol
o atual e| controvérsiasem torno | pode fornecer altas
debates em dosprincipais concentragoes pulmonares da
andamento. problemas  de drogae pode facilitar duragoes
diagnéstico, tratamento e| mais curtas de terapia para
prevengao de pneumonia patdgenos
associada a multirresistentes. A definicdo de
ventilacio (VAP) vigilancia de eventos associados

aoventilador (VAE) tem baixa
sensibilidade e especificidade
paradiagnosticar PAV e a
capacidade de prevenir VAE ¢
incerta, tornando-se um
substituto questionavel para a
qualidade da UTT Cuidado. Um
grupo deestratégias preventivas
agrupadas pode diminuir as
taxas de VAP, incluindo
interrupcao diaria da sedacio,
tentativas didrias de desmame,
elevacio dacabeceira da cama e
higiene bucal.
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Autor, ano

Titulo

Objetivo

Resultados encontrados

Kalil et al., 2016

Manejo de
Adultos com
Pneumonia Adquirida

em Hospitale

Associadaao
Ventilador: Diretrizes
de PraticaClinica
2016 da
Infectious Diseases
Society of
America eda

American Thoracic
Society

Fornecer orientacao
baseada em
evidéncias sobre o
diagnostico e
tratamento maiseficazes

de pacientes nao
imunocomprometidos
com HAP / VAP.

As diretrizes sugerem
amostragem nao invasiva com
culturas semiquantitativas para
diagnosticar VAP. Para
pacientes com suspeita de VAP,
cujos resultados de cultura
quantitativa estdo abaixo do
limiar diagnéstico sugeriu-se que
os antibiéticos sejam suspensos.
Para pacientes com VAP por
bacilos gram- negativos, sugeriu-
se antibioticos inalados e
sistémicos. Para o tratamento de
HAP / VAP devido a P.
aernginosa, recomenda-se um
antibiotico para terapia baseado
nos testes de sensibilidade. Em
pacientes comsuspeita de HAP
/ VAP, no geralrecomendou-se
uso de critérios clinicos
isoladamente para se chegar a
decisdo daantibioticoterapia.

Mandell et al., 2007

Diretrizes do Consenso
daSociedade de
Doencaslnfecciosas da
América /American
Thoracic Society parao
Manejo daPneumonia
Adquirida pela
Comunidad e em
Adultos

O objetivo deste
documento
os médicosem relagio
aosavancos ¢
controvérsias
importantes no
tratamento  de
pacientes com PAC.

éatualizar

O tratamento empirico inicial da
PAC deve ser consistente com
asrecomendacoes das diretrizes.
A primeira dose de tratamento
parapacientes que vao ser
internados no hospital deve ser
administrada no pronto-socorro.
A pressa para o tratamento sem
um diagnostico de PAC pode
resultar nouso inadequado e
aumento da resisténciaa
antibioticos, eventos adversos de
medicamentos. Deve-se
considerar omonitoramento do
ndmero de pacientes que
recebem antibiéticos empiricos
N0 Pronto-socorro, mas sio
admitidos nohospital sem um
diagnostico infeccioso. Dados
de mortalidade para pacientes
com PAC internados em
enfermarias, UTIs devem ser
coletados. Deve-sedeterminar
que porcentagem de pacientes
em risco recebe imunizaciopara
influenza ou infec¢io
pneumococica.
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Autor, ano Titulo Objetivo Resultados encontrados
Grief et al.,, 2018 Diretrizes paraa Expor questoesgerais A antibioticoterapia ¢ a base do
avaliacio e acerca dediagnostico, tratamento, € a2 maioria dos
tratamento da tratamento, prevengioe | casos pode ser tratado
pneumonia particularidades dos mbulatorialmente, variadode

tiposde bactérias
causadoras depneumonia

acordo com os critérios de
gravidade. Pseudomonas e klebsiella
a0 os organismos de inicio
tardio mais predominantes
Staphylococcus anrens émais
comum em pacientes idosos. Ja
em criangas o principal agente é
Streptococcus pnenmoniae. A vacina
pneumocdcica demonstrou uma
reducdode 46% na PAC
pneumocécica, persistindo por
pelo menos 4 anos apos a
aplicacdo.

Kaysinet al., 2017

Pneumonia adquirida
pela comunidadeem
adultos:diagnostico e
tratamento

Expor caracteristicas
diag nosticas e a respeito
do tratamento daPAC
em adultos.

O diagnostico da PAC é
sugerido por uma histéria de
tosse, dispneia, dor pleuritica ou
declinio funcional ou cognitivo,
com febre, taquicardia, eachados
do exame pulmonar,confirmado
por radiografia de térax ou
ultrassonografia. Pacientes que
requeremhospitalizacio devem
ser tratados com
fluoroquinolona ou beta-
lactamicos maisantibioticos
macrolideos. Pacientes de UTI
devem utilizar cefalosporina de
terceira geracdo associada a um

macrolideo isolado ou em com
uma fluoroquinolona. Fatores de
risco para espécies de
seudomonas incluem antibiotico
antipseudomonale
aminoglicosideo, azitromicina
oufluoroquinolona. Riscos
deStaphylococcus anrens
resistente ameticilina recebem
vancomicina ou linezolida, ou
ceftarolina em casos resistentes.
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Autor, ano Titulo Objetivo Resultados encontrados
Pakhale et al., 2014 | Antibiéticospara Comparar a eficaciae Naio houve diferenca
pneumonia adquirida | seguranca dediferentes | significativa na eficacia dos
nacomunidadeem tratamentos com varios antibioticos.
pacientes ambulatoriais | antibioticos — para Nemonoxacina demonstrou

adultos

PAC em participantes
commais de 12 anos
tratados em regime
ambulatorial comrelacao
aosresultados clinicos,
radiolégicos e
bacteriolégicos.

maiores eventos adversos
gastrointestinais e do SN
quando comparada a
levofloxacina, enquanto a
cetromicina demonstrou mais
efeitos colaterais no sistema
nervoso, especialmente
disgeusia, quandocomparada a
claritromicina. Altas doses de
amoxicilina foram associadas a
maiorincidéncia de gastrite e
diarréia em comparagio com
claritromicina, azitromicina e
levofloxacina.

Cilloniz et al., 2016

Etiologia Microbiana
da Pneumonia:
Epidemiolo gia,
Diagnosticoe Padroes
deResisténcia

Esta revisao resume
caracteristicas
importantes e questoes
de gerenciamento
relacionadas a etiologia
microbiana da
pneumonia, com foco na
epidemiologia,
patogénese, testes
diagnésticos e padroes de
resisténcia.

Os custos economicos da PAC
sdo altose incidéncia aumenta
com aumento daidade do
paciente. Streptococens
prenmoniae é o patdbgeno mais
comum. Na pneumonia
adquirida em hospital, aHAP
de inicio precoce tende a ter
umprognoéstico melhor do que
a de iniciotardio devido a
associagao desta comorganismos
multirresistentes. Os
microrganismos mais relatados
foram: Enterobacteriaceae,S. aureus,
P.aeruginosa e A. baumannii. No
diagnostico, para PAC grave
recomenda-se a realizacdo de
hemoculturas, coloracdo de
escarro, cultura de escarro e
teste de antigenourinario. No
HAP (nao-VAP), asdiretrizes
recomendam que os testes sejam
realizados em amostras obtidas
deforma ndo invasiva, como
expectora¢ao espontanea,
inducio de escarro.

Lee etal., 2011

Pneumoniapor
micoplasma

, pneumoniabacteriana
epneumonia viral

Comparar as
diferentes manifestacGes
dapneumonia, focando a
pormicoplasma, e
citando diagnésticoe
tratamentos.

Pacientes com pneumonia
bacterianatipica apresentam
sintomas clinicos mais toxicos
com leucocitos, neutrofilia com
neutréfilos bastonados e
bacteremia. Na pneumonia por
mico plasma os pacientes
apresentam leucopenia com
linfopenia. Para pacientes com
pneumonia com resposta hiper
imune do hospedeiro,
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Autor, ano

Titulo

Objetivo

Resultados encontrados

imunomoduladores precoces
podem ser uteis na redugao das
respostas imunitarias. Para
pneumonia viral, o tratamento
com antibibticos contra
infeccOes bacterianas
secundarias ¢ necessario quando
a pneumonia evolui para uma
forma grave e para SDRA.

Nogueira et al,, 2021

Fisiopatologia
neumonica: aspectos
epidemiolégicos,
diagnostico e
tratamento

Problematizar a
pneumonia emrelacdo a
saude publica, indicando
os agentes infecciosos
causadores dessa
enfermidade e
apresentar a dicotomia
entre pneumonia
hospitalar e
comunitaria.

Para a OMS, os 6bitos que
ocorrem em paises
desenvolvidos e
subdesenvolvidos ainda
representam umpercentual
significativo na saudepublica. Os
principais agentes etiologicos
responsaveis pela doenga sio
Streptocus pnenmoniae,Sthaphilococeus
anrens,bacilos gram- negativos.
A pneumonia comunitaria
ocorre forados ambientes
hospitalares e a hospitalarocorre
em pacientes imunosuprimidos
durantes interna¢des ou
tratamento deoutras patologias,
sendo o risco maior com o uso
de ventilacio artificial.

Eshwara et al., 2020

Pneumonia bacteriana
adquirida na
comunidadeem
adultos:uma atualizacio

Enfocar a PAC
bacteriana em

adultos
imunocompetentes com
énfase especialnas
modalidadesexistentes e
lacunasno diagnostico,
utilizagio ideal de
estratégias de teste e
decisGes de terapia
individualizada com
foco em

cenarios indianos.

PAC ¢ a causa mais comum de
sepse e choque séptico em
adultos. O diagnostico por
escarro apresenta limitagoes,
principalmente em idosos e
depende da qualidade da
amostra e antibioticoterapia
prévia . Na PAC nio
complicada, as hemoculturas
tém umrendimento
relativamente baixo de 6-9 por
cento .Além desses, hi ainda o
teste de antigeno, e técnicas
invasivas. Na India,as diretrizes
nacionais do CAP sugerem
terapia empirica com
combinagdes deinibidores de -
lactam-{3-lactamase,com
macrolideo em PAC
hospitalizado.

DISCUSSAO

Fisiopatologia/sinais e sintomas

A fisiopatologia da pneumonia esta diretamente relacionada ao agente etiologico responsavel pela

infecgao e a resposta inflamatéria do hospedeiro, tais interagdes podem causar destruicao dos tecidos,
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alteragdo da perfusio local e impacto adverso no toénus vasomotor e nos mecanismos de coagulagiao. O
organismo invasor pode causar congestao no lobo pulmonar por consequéncia da inflamacao ocasionada
pela rapida propagacao de bactérias, e da dissemina¢ao do exsudato nos bronquiolos e alvéolos. Dessa
forma fisiologia pulmonar se altera tornando a ventila¢ao alveolar reduzida o que gera diminuicao nas
trocas gasosas e na perfusio, resultando em hipoxemia e hipercapnia (Nogueira et al., 2021).

Por conseguinte, de acordo com Kaysin e Vieira (2016), os sintomas tipicos da pneumonia para
adultos e adolescentes sao tosse, dor toracica pleuritica, febre, fadiga, que vai de conformidade com Grief
e Loza (2018), que além desses sintomas, também inclui a perda de apetite, e relata que nos casos de
idosos e criangas, a sintomatologia se difere um pouco, comumente ocorrendo cefaleia, nauseas, dor
abdominal e auséncia de um ou mais sintomas prototipicos. Assim pacientes com pneumonia bacteriana
tipica apresentam uma sintomatologia mais toxica com leucdcitos, neutrofilia com neutréfilos bastonados
¢ bacteremia, sendo que nas leses iniciais da pneumonia os neutréfilos ativados e os fagocitos
mononucleares predominam e a infiltracao de células T ¢ significativa. Ja os mediadores, tais como as
enzimas proteoliticas, os radicais de Oxigénio e as citocinas dessas células podem estar associados com
lesbes pulmonares do hospedeiro (Lee et al., 2010).

Em aquiescéncia com Kaysin e Vieira (20106), a pneumonia adquirida na comunidade tem como
fatores de risco a idade avancada e comorbidades médicas, sendo sugerido esse diagnéstico nos casos
com histoérico de tosse, dor pleuritica, dispneia, declinio funcional ou cognitivo agudo, com sinais vitais
anormais, como febre e taquicardia, e achados no exame pulmonar, podendo ser confirmado por uma
radiografia de torax, ultrassonografia e/ou outros meios que serdo mais amplamente explanados no ponto
“4.2-Diagnéstico” deste presente trabalho. Dessa forma ao relacionarmos Kaysin e Vieira (2016) e Grief
e Loza (2018), vemos que ambos os estudos se relacionam em alguns sintomas, como ja citado, mas nos
dados de Kaysin e Vieira (2016), além dos sintomas comuns a ambos, também sao relatados indicativos
de dispneia, taquicardia, achados no exame pulmonar, declinio funcional e declinio cognitivo agudo. Ja
em Grief e Loza (2018), a tnica divergéncia da sintomatologia comum é o sintoma de perda de apetite.

Assim a coloniza¢ao bacteriana no trato respiratorio ¢ desenvolvida notoriamente por bactérias
como: Haemophilus influenzae, Streptococcus pnenmoniae, Staphylococcus anrens, Mycoplasma pneumoniae (GUO Jian

Guo et al, 2021).

Diagndostico

De fato, quando um médico se depara com um paciente suspeito de pneumonia na atualidade,
existe uma gama de exames complementares que podem ser solicitados, tanto para a confirmagao da
patologia, quanto para a detec¢ao do tipo de patégeno causador da pneumonia. O diagnoéstico clinico é
mais dificil em virtude da semelhanca entre a PAC e outras doencas que também sao causadoras de

infec¢ao pulmonar. Portanto, percebe-se a necessidade de os médicos recorrerem as radiografias para a
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confirmac¢ao da patologia, bem como outros testes, caso haja necessidade, para escolha ou mudanca de
tratamento (Kasper et al., 2017).

Para Grief e Loza (2018), a radiografia de térax tem indicagdo para os pacientes que possuem
sinais vitais anormais, como frequéncia respiratoria e temperatura, bem como aqueles em que a ausculta
respiratoria possuem estertores ou murmurio vesicular diminuido. Sabe-se ainda que 1 em cada 10
pacientes com sinais clinicos claros de pneumonia e com radiografia normal, podem desenvolver a
imagem confirmatdria em até 72 horas, sendo indicado o tratamento baseado na literatura e a repeti¢ao
do exame. Em consonancia, Tarver et al. (2007) confirmam que a radiografia ¢ um guia eficiente para
diagnostico de pneumonia.

Exames realizados a partir de amostras de escarros sao muito incertos em relagiao ao tipo de
patdgeno que sera encontrado, primeiramente pela inabilidade de coletar o material, fazendo com que ele
se torne inutilizavel e segundamente pela existéncia de bactérias ubiquas na saliva, podendo haver
confusao no tipo de microrganismo causador da pneumonia (Eshwara, Mukhopadhya e Rello, 2020). No
entanto, Cilloniz et al. (2016) refere-se a coleta de escarro por indugio, o que pode facilitar no manejo do
exame e aumentar as chances de um verdadeiro positivo.

O teste de antigeno na urina pode ser muito util nos casos em que seja dificil colher o escarro
como amostra. Essa forma de diagnoéstico mostra-se com sensibilidade de 60% a 80% e especificidade
maior do que 90% nos casos de pneumonia causada por Streptococeus pneunmoniae. Além disso, a deteccao
pode ocorrer a partir do primeiro dia da doenga, estendendo-se por algumas semanas (Kaysin e Vieira,
2010).

Cilloniz et al. (2010), relata a importancia dos testes moleculares, como a PCR na identificacao
do patégeno, o que ajuda na escolha da antibioticoterapia adequada, bem como na diferenciagao de uma
pneumonia de etiologia viral de uma bacteriana. Ademais, esse tipo de teste consegue detectar na maior
parte dos casos o material genético do patégeno, mesmo que o tratamento com antibiéticos ja tenha sido

estabelecido para o paciente.

Tratamento

O advento da resisténcia bacteriana as penicilinas dificultou muito os tratamentos de uma maneira
geral. Nesse contexto, pela primeira vez em 1977 na Africa do Sul foi isolado um . pueumoniae resistente
a essa classe de farmacos, modificando as abordagens de tratamento, bem como o desfecho dos pacientes
infectados por esse tipo de patdgeno, ja que a terapia dessa patologia era feita basicamente por meio do
uso das penicilinas (Murray, 2014).

Grief e Loza (2018) traz uma ferramenta de avaliagdo muito utilizada na pratica clinica, chamada
de CURB-65, introduzida no meio académico em 2003 pela British Thoracic Society. Ela leva em conta
5 critérios, cada um deles valendo 1 ponto (Confusiao mental, Ureia > 50 mg/dL, frequéncia respiratéria

>30 irpm, pressao arterial < 90x60 mmHg e idade > 65 anos), os quais servem como parametro para o
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curso da doenga e avaliam o risco de mortalidade, o que pode ser definidor para a mudanga de tratamento.
Além desses achados Kaysin e Vieira (2016) trazem alguns outros sintomas como dispneia e achados
anormais na ausculta pulmonar como importantes para a clinica do paciente. Dessa forma, pontuando 0
ou 1, pode-se dar seguimento ao tratamento ambulatorial com Macrolideo, geralmente, Azitromicina ou
uma Fluorquinolona ou um B-lactamico em associa¢ao a um macrolideo, caso o paciente apresente
alguma comorbidade. Por outro lado, uma pontuagao maior ou igual 3 indica admissao hospitalar. Em
Pakhale et al. (2014), nao foram achadas evidéncias robustas que apontam maior ou menor eficacia de
farmacos no tratamento ambulatorial da pneumonia adquirida na comunidade, principalmente em
decorréncia da falta de estudos que avaliam os mesmos antibidticos.

O tratamento hospitalar deve ser mantido por pelo menos 5 dias, devendo o paciente nao
apresentar sinais clinicos da patologia, sendo que em casos positivos considera-se estender a terapia para
7 a 10 dias, em vez de 5. Ha evidéncia nivel 1 na terapia empirica hospitalar fora da UTT da PAC com
uma Fluorquinolona respiratéria ou com a associagao de um B-lactamico e um macrolideo (Mandell et
al., 2007). Mandell et al. (2007) sugere, assim como Eshwara, Mukhopadhya e Rello (2020), que ha
evidéncia nivel 1 na terapia empirica hospitalar, fora da UTI, da PAC com uma Fluorquinolona
respiratoria ou com a associagao de um B-lactamico e um macrolideo. Além disso, sugere-se que o
tratamento hospitalar deve ser mantido por pelo menos 5 dias, devendo o paciente nao apresentar sinais
clinicos da patologia, sendo que em casos positivos considera-se estender a terapia para 7 a 10 dias, em

vez de 5.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se, portanto, que as infecgdes respiratorias, como as pneumonias, estao entre as maiores
causas de morbimortalidade em pacientes hospitalizados e que seu estudo se faz essencial para a melhoria
da saude e consequentemente qualidade de vida da populagio. Foi retratado que as pneumonias
bacterianas possuem critérios de classificacio de acordo com seu local de transmissao e da espécie
bacteriana responsavel pela infec¢do, sendo algumas altamente resistentes a antibidticos. Nesse sentido,
¢ necessario compreender quais bactérias sao mais recorrentes, como a Steptococcus Preumoniae,
pneumococo que mais causa PAC no mundo e qual papel do agente etiolégico no curso da infecgao, bem
como seus sinais e sintomas. Como também discorrer sobre métodos de diagnodstico e planos
terapéuticos.

Foram utilizadas como base bibliografica fontes elaboradas, estudos relevantes e informagoes de
sites oficiais colhidas através de boletins epidemiolégicos. Paralelamente, foi coerente correlacionar a
fisiopatologia com seus sinais e sintomas. A fisiopatologia da pneumonia esta diretamente relacionada a
acao do agente etiolégico nas vias respiratorias inferiores e podem causar desde uma ma perfusio tecidual

até uma inflamacao intensa que leva a destrui¢ao do parénquima pulmonar.
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Seus sinais e sintomas sao tipicos para adultos e adolescentes, porém nao seguem o mesmo padrao
em idosos e criangas. Os sintomas tipicos da pneumonia sao tosse, dor toracica, febre, dor pleuritica,
fadiga e perda de peso. Ja nos idosos e criangas destaca-se a cefaleia, nausea, dor abdominal e auséncia
de febre. Além disso, na parte de diagnostico, nos exames laboratoriais podem ser encontrados quadros
de leucocitose, neutrofilia e bacteremia. O exame padrao para confirmagao de pneumonia ¢ a radiografia
do torax, visto que s6 com a clinica fica inviavel se fechar um diagnéstico acurado. Ademais, o exame
PCR ¢ muito util na escolha da antibioticoterapia e o teste de antigeno na urina é muito usado quando
nao se consegue colher a amostra de escarro, que sio muito incertas em relag¢ao ao patdgeno encontrado.

O tratamento das pneumonias por bactérias tipicas foi muito impactado com o desenvolvimento
de resisténcia das bactérias em relagao a uma alta gama de antibiéticos, dentre eles a penicilina, que era o
antibiotico de escolha para o tratamento dessas infecgdes. Nesse cenario, foram criados mecanismos para
avaliar grau de comprometimento do estado geral do paciente, risco de morte e a eficacia do plano
terapéutico de escolha. Atualmente os farmacos utilizados podem ser os Macrolideos, B- lactamicos,
Azitromicina e Fluorquinolona. Os corticoesterdides também podem ser utilizados em pacientes mais
graves, visto que fazem uma supressio do processo inflamatério, auxiliando na reducido das citocinas.
Porém seu uso contém algumas ressalvas, nio devendo ser usado em pacientes diabéticos, por seu efeito
hiperglicemiante, ou em criangas, devido a auséncia de dados.

Em relagao ao descrito previamente, o capitulo busca elucidar os aspectos mais relevantes acerca
das pneumonias tipicas. E importante analisar que essas infecgdes sio extremamente prevalentes na
populagio, sendo de suma importancia o estudo acerca das suas mais diferentes ramificagdes, abrangendo
desde sinais e sintomas até o tratamento adequado. Nesse sentido, esse capitulo vai auxiliar na obten¢ao
dos conhecimentos necessarios para o manejo adequado das pneumonias tipicas e consequentemente

auxiliar no tratamento efetivo e melhor prognéstico da doenga.
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